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flvag- e›a mænuástungu. Sökum fless hafa mikl-
ar umræ›ur og rannsóknir átt sér sta› innan n‡-
buragjörgæslu á a›fer›um sem koma í veg fyrir
e›a draga úr verkjum út af smávægilegum
inngripum (procedural pain) hjá smábörnum,
fullbur›a n‡burum e›a fyrirburum. Má flar
nefna EMLA-krem, parasetamól, sykurlausn í
munn, sog á snu›i me› e›a án sykurlausnar,
snertingu, a› halda á barni í fangi, flroskahvetj-
andi a›ger›ir og fleira. 
Mesta athygli hefur hloti› gjöf sykurlausnar í
munn me› e›a án sogs á snu›i enda sé um a›
ræ›a hættulausa, au›framkvæmanlega og árang-
ursríka a›ger› til a› lina sársauka vegna smá-
vægilegra inngripa. Hér á eftir ver›a rannsóknir,
Inngangur
Hjúkrunarfræ›ingar á n‡buragjörgæsludeildum hafa í áranna
rás beitt ‡msum rá›um til a› auka vellí›an skjólstæ›inga
sinna og draga úr verkjum fleirra, s.s. me› flví a› breyta legu-
stellingum, minnka umhverfisáreiti, halda á barni í fangi,
rugga barni, gefa flví snu› og nota›ar ‡msar flroskahvetjandi
a›ger›ir (Shapiro, 1989). fiessar a›fer›ir hafa veri› nota›ar
heldur tilviljanakennt, ‡mist me› lyfjagjöf e›a einar og sér, vi›
verkjum vegna sjúkdóma e›a skur›a›ger›a. Líti› hefur or›i›
ágengt á n‡buragjörgæsludeildum vi› inngrip utan skur›stofu
og eru verkir, sem fleim fylgja, yfirleitt ekki me›höndla›ir
(Porter og Anand, 1998). 
Af augljósum ástæ›um er ekki hægt a› gefa lyf sem verka á
mi›taugakerfi› vi› verkjum sem hljótast af bló›prufutöku e›a
Sykurlausn í munn vi› verkjum 
hjá fyrirburum og fullbur›a n‡burum
Útdráttur
Veikir n‡burar ver›a fyrir mjög mörgum smávægilegum en sársaukafullum inngripum me›an á dvöl fleirra á
n‡buragjörgæslu stendur. Verkjame›fer› vegna flessara inngripa er enn ekki stunda›u› á n‡buragjörgæslu-
deildum a› neinu rá›i. Markmi› flessarar samantektar var a› sko›a hvort sykurlausn í munn vi› verkjum hjá
fullbur›a börnum og fyrirburum væri hættulaus, au›framkvæmanleg og árangursrík a›ger› til a› lina verki
vegna smávægilegra inngripa. Rannsóknir sí›ustu ára á a›fer›inni voru flokka›ar og efnislegir flættir fleirra
greindir. 
Vi› lestur á rannsóknunum og samantekt á ni›urstö›um fleirra má sjá a› 0,012-0,12g súkrósagjöf í munn 2
mínútum fyrir hælstungu og stungu í æ› minnkar marktækt verki hjá fullburum og fyrirburum. Ni›urstö›ur
rannsóknanna benda til fless a› um mi›læg og langtíma áhrif á taugakerfi› sé a› ræ›a en ekki eingöngu
stö›vun verkjabo›a af hálfu innbygg›a ópíó›akerfisins vegna áhrifa súkrósa á brag›skyn á›ur en sársaukinn
er skynja›ur. fiær rannsóknir, sem til eru, benda ekki til neinna aukaverkana af gjöf á sykurlausn í munn. fió
hefur veri› bent á a› taka flurfi mi› af hugsanlegu frúktósaófloli og hárri osmósufléttni lausnarinnar og gera
frekari rannsóknir á áhrifum fless á börn sem fæ›ast löngu fyrir tímann.
Af ni›urstö›um má draga flá ályktun a› til bo›a standi n‡ir möguleikar vi› verkjame›fer› n‡bura sem ver›a
fyrir smávægilegum inngripum eins og bló›töku me› hælstungu, nálaruppsetningu, mænuholsástungu, flvagá-
stungu, brjóstholsástungu, uppsetningu barkarennu og fleira. Frekari rannsókna er fló flörf til a› sta›festa
gagnsemi sykurlausnar í munn vi› a› lina sársauka vi› fjölbreyttar a›stæ›ur og me›al ‡missa aldurshópa n‡-
bura. Auk fless flarf a› laga gjöfina a› flörfum, s.s. styrk lausnarinnar sem gefa á. A›fer›in lofar fló í heild
gó›u vi› me›fer› verkja hjá n‡burum bæ›i me› tilliti til áhættu og árangurs.
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sem til eru, sko›a›ar og greindar til a› skera úr
um hvort sykurlausn í munn vi› verkjum hjá
fullburum og fyrirburum sé hættulaus, au›fram-
kvæmanleg og árangursrík til a› lina verki vegna
smávægilegra inngripa, og ef svo er, í hva›a
magni. Rannsóknir sí›ustu ára á a›fer›inni voru
flokka›ar og efnislegir flættir fleirra greindir. Til-
gangurinn me› flessari rannsóknar‡ni var a›
finna rök sem gætu n‡st til a› velja verkjame›-
fer› fyrir veika n‡bura og fyrirbura sem ver›a
fyrir mörgum smávægilegum inngripum me›an á
dvöl fleirra á n‡buragjörgæslu stendur. Verkja-
me›fer› vegna áreita, sem börnin ver›a fyrir í
me›fer› og rannsóknum, eru enn almennt ekki
veittar á n‡buragjörgæsludeildum.  
Verkir á n‡buragjörgæsludeildum og áhrif
fleirra á n‡bura
Öll heilbrig›, fullbur›a börn á Íslandi flurfa a›
gangast undir eitt til flrjú sársaukafull inngrip á
fyrstu dögum ævinnar. Hjá fyrirburum og veik-
um fullburum er flessu á annan hátt fari›. fiau
ver›a fyrir margs konar áreitum í me›fer›ar- og
rannsóknartilgangi sem leitt geta til verkja. fia›
er au›vita› misjafnt eftir ástandi barns hversu
miki› flarf a› beita stungum og ö›rum sársauka-
fullum inngripum en ekki ver›ur me› öllu kom-
ist hjá fleim. Erfitt er a› henda rei›ur á fjölda
slíkra áreita, en fló eru til nokkrar rannsóknir
sem hafa snúist um hve algeng flau eru. Barker
og Rutter (1995) s‡ndu í rannsókn sinni a› hvert
barn, sem leg›ist inn á n‡buragjörgæslu, yr›i a› me›altali fyr-
ir um 61 smávægilegu inngripi me›an á dvöl fless stæ›i. Fram
kom a› um 74% inngripa á n‡buragjörgæslu fara fram á
börnum sem fæ›ast fyrir 31. viku me›göngu og a› hælstung-
ur voru algengasta ástæ›an (56%). fieir taka dæmi af barni
sem fætt var eftir 23 vikna me›göngu og vó flá 560 gr. fia›
var› fyrir 488 inngripum me›an fla› dvaldi á n‡buragjörgæslu.
A›rar rannsóknir hafa s‡nt 2 til 10 sársaukafull inngrip a›
me›altali á dag (Johnston og Stevens, 1996). Ni›urstö›ur
flessara rannsókna eru líkar reynslu okkar á Íslandi, fjöldi
slíkra inngripa er fló breytilegur. Hér á eftir fer dæmi af vöku-
deild Landspítala-háskólasjúkrahúss og er fla› engan veginn
einstakt. 
Dæmi: Fyrir skömmu lá á vökudeildinni barn sem var fætt eft-
ir 28 vikna me›göngu og vó um 500 grömm. Í flestu vegna›i
flví vel. Sykurbúskapurinn var fló mjög óstö›ugur og flurfti flví
stö›ugt a› fylgjast me› bló›sykri og var barni› fless vegna
me› insúlíndreypi í æ› um nokkurra vikna skei›. Til a› fylgj-
ast me› bló›sykrinum flurfti a› stinga fla› mjög oft og var flá
alltaf stungi› í hæl. fiegar mest lét voru fla› um 54 stungur á
sólarhring. Á flví tímabili var flyngd barnsins nokku› undir
500 grömmum. En a› me›altali voru fla› um 12 stungur á dag
vegna bló›sykurmælinga, fyrir utan stungur vegna mælinga á
bló›gösum og uppsetningar á æ›aleggjum. fiegar fari› var yfir
sjúkraskrá barnsins mátti greina um 800 stungur vegna bló›-
sykursmælinga á um 3 mána›a tímabili.
Sú lífsreynsla, sem l‡st er hér a› framan, kallar á a›ger›ir
hjúkrunarfræ›inga. Me›höndlun verkja hjá börnum er mikil-
væg bæ›i si›fer›ilega og vegna fleirra lífe›lislegu áhrifa sem
verkir hafa á líkamsástand, bata og lí›an barnsins flegar liti› er
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me›fer›in í samanbur›i á mismunandi styrk af
glúkósa. Einnig var um mismunandi magn af syk-
urlausnum a› ræ›a milli rannsókna, fló var algeng-
ast a› um væri a› ræ›a 2 ml. Sykurlausnin var gef-
in í munn me› sprautu, dropateljara e›a snu›i.
A›fer›ir til a› meta árangur me›fer›ar
Verkir voru metnir me› heg›unarbreytum og líf-
e›lislegum breytum. Heg›unarbreyturnar tóku
til gráttíma, andlits- og líkamshreyfinga. Líf-
e›lislegu breyturnar voru hjartsláttur, öndunar-
tí›ni, TcPO2 og TcPCO2. Í tveim rannsóknum
var nota›ur sérstakur verkjamatslisti til a› meta
verki eftir stungu. Merkja átti vi› og meta til-
greindar heg›unarbreytur og lífe›lislega flætti
samkvæmt forskrift.
Í langflestum rannsóknunum (n=9) var borinn
saman munurinn á gjöf á súkrósa (samsetning á
glúkósa og frúktósa) og vatni sem verkjame›fer›
á›ur en hælstunga var framkvæmd me› flví a›
bera saman gráttíma milli hópa e›a atvika, fl.e.
flann tíma sem barni› grét á me›an og eftir a›
fla› var stungi›. 
Lægsti skammtur af súkrósa, sem ná›i verkja-
stillingu hjá börnum sem fædd voru eftir 32
vikna me›göngu e›a meira, var 2 ml af 24%
súkrósa, veikari og smærri skammtar reyndust
ekki áhrifaríkir. Í ljós kom í 7 rannsóknum a›
gjöf á 2 ml af 24% e›a sterkari súkrósalausn stytti
marktækt gráttíma. Í fleim flrem rannsóknum,
flar sem sko›a›ar voru breytingar á hjartslætti vi›
gjöf á 2 ml af 24% e›a sterkari súkrósalausn,
komu fram jákvæ› áhrif af me›fer›inni (Bucher
o.fl., 1995; Haouari o.fl., 1995; Skogsdal o.fl.,
1997). Minni andlits- og líkamshreyfingar og
færri stig á PIPP-verkjamatslistanum (Premature
Infant Pain Profile) komu einnig fram í fleim 5
rannsóknum flar sem mældar voru lífe›lislegar
breytur eftir gjöf á 2 ml af 24% súkrósalausn e›a
sterkari súkrósalausn (Blass o.fl., 1991; Haouari
o.fl., 1995; Ramenghi o.fl., 1996a; Ramenghi
o.fl., 1996b; Ramenghi o.fl., 1999). Samantekt á
framangreindum ni›urstö›um má sjá í me›fylgj-
andi yfirliti yfir flær rannsóknir sem greindar
voru (1. tafla). 
Af lestri rannsóknanna og samantekt á ni›ur-
stö›um fleirra (sjá í 1. töflu) má rá›a a› súkrósa-
gjöf í munn 2 mínútum fyrir hælstungu og
stungu á æ› minnkar marktækt verki hjá n‡bur-
um og fyrirburum.
til lengri og styttri tíma. Sú vitneskja hefur leitt til fless a› börn,
sem flurfa á gjörgæslu a› halda vegna skur›a›ger›a, fá oftast
kröftuga verkjalyfjame›fer› í æ› sem verkar á mi›taugakerfi›.
Verkjame›fer› vegna áreita í me›fer›ar- og rannsóknartilgangi
er fló enn ekki til sta›ar í neinum mæli. Í ljósi flroska taugakerf-
isins, verkjaskynjunarhæfileika og verkjaminnis ætti fló a› vera
ljóst a› mikilvægt er a› me›höndla flessa verki (Anand og
Craig, 1996). 
Leitara›fer›
Ger› var ‡tarleg heimilda- og rannsóknarleit í gagnagrunn-
unum MEDLINE og CINAL. Leitaror›in voru „pain, analges-
ia, sucrose, glucose, infant, neonate, premature“. Leit fór
fram frá byrjun árs 1990 til ársbyrjunar 2002. Leita› var a›
greinum sem sk‡r›u frá notkun á sykurgjöf í munn hjá n‡bur-
um og fyrirburum. Rannsóknagreinar, flar sem tilraunir voru
ger›ar me› tilviljanani›urrö›un, voru valdar sérstaklega úr og
flokka›ar eftir aldri flátttakenda, fjölda í úrtaki, tilrauname›-
fer› og vi›mi›unarme›fer›, a›fer› vi› gagnasöfnun, matsa›-
fer›um, tegundum áreitis og útkomu. Umræ›a í heimildum
var einnig greind sérstaklega og flokku›.
Ni›urstö›ur
Rannsóknir sem fundust
Fjórtán rannsóknir á virkni sykurlausnar á verki n‡bura fundust
en eingöngu var hægt a› nálgast 13 fleirra. Í öllum rannsóknun-
um var notu› tilviljanani›urrö›un úrtaks og í 10 tilvikum var um
a› ræ›a lyfleysu og vi›mi›unarme›fer›. firjár rannsóknir voru
blindar m.t.t. lausnanna en ekki var hægt a› nota flá a›fer›
gagnvart gjöf á snu›i, hinar 10 voru tvíblindar. Í öllum nema
tveim voru nota›ir mismunandi rannsóknarhópar, tvær notu›u
sama barnahópinn til samanbur›ar á me›fer›arúrræ›um. 
Tegund sársaukafullra a›ger›a
fiau sársaukafullu inngrip, sem metin voru í rannsóknunum sem
fundust, lutu a› hælstungu í níu tilfellum, stungu á æ› í tveim-
ur tilfellum, umskur›ar í einu tilfelli og bólusetningar í einu til-
felli. Me›göngualdur barnanna vi› fæ›ingu var meira en 37 vik-
ur í 8 rannsóknum en minni en 37 vikur í 4 rannsóknum. Aldur
barnanna, flegar gagnasöfnun fór fram, var á bilinu 1 dagur til
42 dagar (me› einni undantekningu flar sem börn a› 18 mána›a
aldri voru tekin me›). 
Rannsóknarme›fer› og vi›mi›unarme›fer›
Samanbur›arme›fer› í 10 rannsóknum var vatn, oftast sæft
vatn. Til samanbur›ar var engin me›fer› í tveim rannsóknum og
a› liggja á bakinu í einni rannsókn. Í öllum rannsóknunum
nema einni var nota›ur súkrósi af mismunandi styrkleika til a›
lina sársauka, frá 7,5 til 50% styrkleika. Í einni rannsókn fólst
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Hva› liggur a› baki árangrinum? 
Rannsóknir á mönnum hófust eftir a› s‡nt flótti
a› súkrósi væri verkjastillandi hjá rottum sem
ur›u fyrir ‡msum smávægilegum inngripum
(Blass og Hoffmeyer, 1991). S‡nt var fram á a›
streituhljó› minnku›u og verkjaflröskuldur
hækka›i hjá rottunum vi› gjöf á súkrósalausn í
munn og a› flessa útkomu var hægt a› hindra
me› gjöf á naltrexón e›a naloxón. Í kjölfar fless-
ara rannsókna voru framkvæmdar hli›stæ›ar
rannsóknir á smábörnum, fullburum og fyrirbur-
um. Í rannsókn Blass og Ciaramitaro (1994)
kom í ljós a› starfsemi innbygg›a ópíó›akerfis-
ins (endogenous opioid) ræ›ur líklega úrslitum
um áhrif súkrósa á verki vi› smávægileg sárs-
aukafull inngrip flar sem áhrifin koma ekki fram
hjá börnum ef mó›irin hefur veri› stö›ugt á
methadon á me›göngunni (Blass og Watt,
1999). Ekki er enn fyllilega ljóst hva›a ferli eru
flarna á fer›inni. Ni›urstö›ur benda fló til a› lík-
lega sé hér um a› ræ›a foruppsogunarferli (pre-
absorptive mechanism). T.d. s‡ndu Ramenghi
og félagar (1999) fram á a› verkjastillandi áhrif-
um var› ekki ná› ef 2 ml af 25% súkrósa voru
gefnir í magasondu, fyrir hælstungu en ekki í
munn. fiví telja margir a› um áhrif á brag›skynj-
un sé a› ræ›a, en vita› er a› brag›skyn er vel
flróa›, jafnvel hjá miklum fyrirburum (Rameng-
hi o.fl., 1996a). Sú sta›reynd, a› áhrifin koma
fram snemma eftir a› lausnin er komin í munn-
inn, styrkir flessa ályktun.  
Spurt hefur veri› hvort sykurlausnin sé áhrifarík
vegna fless a› hún hvetji til sogs og kyngingarat-
hafna sem venjulega fara ekki fram samhli›a
gráti. fiar sem börnin fá sykurlausnina nokkru
á›ur en flau ver›a fyrir sársaukanum er sú sk‡r-
ing ekki líkleg. Einnig hafa ni›urstö›ur rann-
sókna, sem ger›ar hafa veri› á eldri börnum og
fullor›num, bent til a› flau finni ekkert sykur-
brag› 20-40 sekúndum eftir gjöf og einnig finnst
a›eins mjög líti› af sykri í munnvatni 1 mínútu
eftir a› gjöf er hætt (Blass og Hoffmeyer, 1991). 
Framangreindar ni›urstö›ur sty›ja flá tilgátu a›
um mi›læg og virk áhrif á taugakerfi› sé a›
ræ›a, ekki eingöngu vi›brög›, fl.e. a› verkjabo›-
in séu stö›vu› af innbygg›a ópíó›akerfinu vegna
áhrifa súkrósa á brag›skyn á›ur en sársaukinn er
skynja›ur og í einhvern tíma eftir a› kerfi› er
virkja›.
Af hverju ætti a› gefa súkrósalausn 2 mínútum fyrir sárs-
aukafullar a›ger›ir?
Rannsóknir, flar sem borinn er saman mismunandi styrkleiki
súkrósalausnar sem gefin er á mismunandi tímum, hafa bent
til a› mestu verkjastillandi áhrifin náist flegar súkrósi er gef-
inn um 2 mínútum fyrir sársaukafull inngrip (Blass o.fl.,
1991; Haouari o.fl., 1995). Tali› er a› flessi tími sé samsvar-
andi losun innbygg›a ópíó›akerfisins á bo›efnum og tengist
örvandi áhrifum sykurlausna á brag›skyn (Stevens, o.fl.,
1997).
Hvers vegna ætti a› nota sog á snu›i me› súkrósalausn í
munn?
Í nokkrum af rannsóknunum er bent á áhrif fless a› sjúga
snu› og borin saman áhrif fless og súkrósalausnar. Blass og
Watt (1999) benda á a› áhrifin hverfi yfirleitt um lei› og
snu›i› er teki› úr munni og a› ekki sé hægt a› loka fyrir áhrif
sogs á snu›i me› naloxón. Ni›urstö›ur hafa bent á róandi á-
hrif fless a› sjúga snu› og a› fla› geti haft áhrif á a› barni›
s‡ni minni merki um verki, en ekki er vita› til fless a› eitthva›
hafi komi› fram um lífe›lisleg áhrif fless á verki (Carbajal
o.fl., 1999). Ólíkt rannsóknum á gjöf á súkrósalausn hafa
rannsóknir á sogi á snu›i ekki s‡nt áhrif á hjartslátt og súrefn-
ismettun (Stevens o.fl., 1997).
Rannsóknir, flar sem bornir eru saman hópar me› og án sogs
á snu›i vi› gjöf á sykurlausn, benda til fless a› fletta tvennt í
sameiningu sé áhrifaríkasta a›fer›in til a› draga úr verkjum
hjá n‡burum og fyrirburum vi› smávægilega inngrip (Blass
o.fl., 1991; Blass o.fl., 1999; Stevens o.fl., 1999).
Eru einhverjar aukaverkanir?
Rannsóknir, sem fyrir liggja, benda ekki til aukaverkana af
gjöf á sykurlausn í munn, en nefnd hafa veri› nokkur atri›i
sem hafa flarf í huga flegar flessi me›fer› er notu›. Me›al
fullbur›a barna er líti› sem mælir á móti flessari me›fer›. fió
hefur veri› tala› um óæskileg áhrif á börn sem eru me›
frúktósaóflol flar sem súkrósalausn er samsett úr frúktósa og
glúkósa. fietta vir›ist mjög sjaldgæf aukaverkun og mótrökin
hafa veri› a› flessi me›fer› sé eingöngu notu› á sjúkrahúsum
flar sem au›velt er a› breg›ast vi› slíkum uppákomum
(Stevens o.fl., 1997). 
Me›al mikilla fyrirbura hefur veri› rætt um hættuna á NEC
(necrotizing enterocolitis) af mikilli osmósufléttni lausnarinn-
ar (24% súkrósi =1120 mOsm/l). Mótrökin hafa veri› flau a›
miki› af lyfjum, sem fyrirburum og veikum n‡burum eru gef-
in um munn, hafa meiri osmósufléttni (Bucher o.fl., 1995).
Almennt er tali› a› fara skuli varlega vi› gjöf á lausnum um
munn hjá miklum fyrirburum sem ekki eru byrja›ir a› nærast
um meltingarveg. Rannsókn Stevens og félaga (1999) s‡ndi
ekki neinar aukaverkanir af flví a› d‡fa snu›i í súkrósa (0,1 ml
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B.1) Snu›i d‡ft í
vatn







A. 2 ml gefnir me›
sprautu 2 mín. fyrir
hælstungu




A. fiau sem fengu súkrósa
grétu 42% af tímanum en
samanbur›ahópurinn 80%
af tímanum
B. fiau sem fengu súkrósa
grétu 24% minna en flau
sem fengu vatn og snu› og




60 fullbur›a börn Dau›hreinsa› vatn 1) 12,5% súkrósi
2) 25% súkrósi
3) 50% súkrósi
2 ml gefnir me›








50% hópnum eftir 1 og 2
mín. m.v. samanb.hóp,
marktæk minnkun hjá 25%
hópnum eftir 2 mín. m.v.
samanb.hóp;
grátur minnkar me› meiri
styrk súkrósa












12% súkrósi 2 mín. fyrir bólu-
setningu me›
sprautu í munn
Gráttími Gráttími styttist ekki
Abad o.fl., 1996 28 fyrirburar fæddir
eftir < 37 vikna
me›göngu, aldur
frá fæ›ingu < 4
vikur og flá < 37
vikur frá getna›i
Vatn 1) 12% súkrósi
2) 24% súkrósi
2 ml gefnir me›
sprautu 2 mín. fyrir
stungu í æ›
Gráttími Gráttími marktækt styttri











2 ml gefnir me›





Færri verkjstig, styttri grát-
tími, styttri fyrsti grátur og
% gráttími hjá öllum hóp-





göngu og 24 klst.
gamlir
Dau›hreinsa› vatn 25% súkrósi 1 ml gefinn me›







Styttri tími fyrsta gráts,




52 fullbur›a börn Dau›hreinsa› vatn 7,5% súkrósi 2 ml gefnir me›
dropateljara í munn




og 3 mín. eftir
Enginn munur á tíma sem
börnin grétu me›an á bló›-
töku stó› og eftir
Bucher o.fl.,
1995
16 fyrirburar í jafn-
vægi fæddir eftir 
< 34 vikna me›-
göngu







og marktækt styttri grát-
tími 
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120 börn í jafnvægi
fædd eftir 30 vikna
me›göngu >sólar-
hringsgömul 
Engin viku, me›fer› 1) 10% glúkósi
2) 30% glúkósi
3) brjóstamjólk
1 ml gefinn me›




Gráttími fleirra sem fengu
30% glúkósa var 75%
styttri en vi›mi›unarhóps;
örvun á hjartslætti var
einnig marktækt minni og
lækka›i fyrr í samanb.hópi;
hjá 10% sást einhver mun-

















1) Snu›i d‡ft í
dau›hreinsa› vatn
5 og 2 mín. fyrir
hælstungu (u.fl.b.




2) Eins og 1) nema
me› 24% súkrósa
Verkjakvar›i PIPP Marktækt færri stig á PIPP
hjá börnum sem fengu snu›
me› vatni e›a súkrósa m.v.
samanbur›arhóp, einnig
voru PIPP-stig færri hjá
börnum sem fengu súkrósa
á snu› en hjá börnum sem








Dau›hreinsa› vatn 25% súkrósi 1) Gefi› í munn 2
mín fyrir hælstungu
2) Gefi› í maga-




Marktæk lækkun var á
heg›unarbreytum og grát-
tíma hjá börnum sem fengu
súkrósa í munn m.v.
samanbur›arhóp;
enginn munur ef flau fengu
súkrósa í magasondu;
marktæk lækkun á heg›un-
arbreytum og gráttíma hjá
börnum sem fengu súkrósa




40 fullbur›a börn 1) Vatn
2) Vatn + snu›
1) 12% súkrósi
2) 12% súkrósi +
snu›
3) Snu›i d‡ft í
súkrósa
1) Gefnir 2 ml me›
sprautu í munn 2
mín. fyrir hæl-
stungu
2) Snu›i d‡ft í vatn
e›a súkrósa me› 30





A› sjúga snu› me› súkrósa





súkrósi einn sér minnka›i
marktækt gráttíma og and-
litsgrettur m.v.










5) 30% súkrósi +
snu›
1) 2 ml gefnir í
munn 2 mín. fyrir
stungu
2) Snu› gefi› 2
mín. fyrir stungu og






1) 30% glúkósi, 30%
súkrósi og eingöngu snu›
fækka›i stigum á DAN-
verkjakvar›a
2) Áhrif 30% glúkósa voru
ekki sí›ri en 30% súkrósa
3) Áhrif fless a› sjúga snu›
voru meiri til a› fækka stig-
um á DAN-verkjakvar›a en á-
hrif 30% glúkósa og 30%
súkrósa
4) fia› a› sjúga snu› me›
30% súkrósa haf›i mest á-
hrif til a› fækka stigum á
DAN -verkjakvar›a.
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me›fer› ska›i. fiví geta rökin gegn flví a› velja
flessa verkjame›fer› talist heldur hæpin. A›-
fer›in er ód‡r, au›lær› og fljótleg. Me›fer› sem
flessi er fló ekki eina lausnin á verkjum n‡bura
heldur vi›bót sem mi›u› er vi› smávægileg
inngrip. Halda ver›ur áfram a› rannsaka fleiri
lei›ir og me›höndla verki tengda skur›a›ger› og
sjúkdómum á kröftugan og markvissan hátt
(Gibbins o.fl., 2002; Stevens o.fl., 2002). 
Taka ver›ur fram a› ekki fannst nein langtíma-
rannsókn flar sem könnu› voru áhrif langtíma-
notkunar á súrkrósa vi› verkjum og flví er of
snemmt a› draga endanlegar ályktanir um auka-
verkanir af fless háttar notkun. Hins vegar var
framkvæmd me›fer›arinnar ólík eftir rannsókn-
um og fla› vekur spurningar um hve samanbur›-
arhæfar flær eru en getur einnig styrkt gildi fless
a› nota lausnirnar í me›fer›arskyni flar sem ár-
angur vir›ist nást me› talsver›um frávikum í
framkvæmd. Fáar rannsóknanna setja fram
heildstæ›a skilgreiningu á verkjum e›a skil-
greina hva› sé vi›unandi árangur af me›fer›.
Framkvæmd sumra rannsóknanna hef›i mátt
bæta og færa flær nær raunveruleika n‡buragjör-
gæslunnar til a› fá betur úr flví skori› hvernig
n‡ta megi sta›festan árangur af súkrósagjöf vi›
me›höndlun einstaka barna. Hjúkrunarfræ›ing-
um ber skylda til a› taka áskorun framangrein-
dra me› flví a› sinna áframhaldandi  rannsókn-
arstarfi á verkjame›fer›um fyrirbura og n‡bura.
Barnahjúkrunarfræ›ingum ber a› leitast vi› a›
skapa barninu sem best ytri og innri skilyr›i og
a›sto›a fla› vi› athafnir sem stu›la a› heilbrig›-
um flroska fless me› flví a› samflætta fræ›ilega
flekkingu og reynslu. fiví ber fleim einnig a› vera
vakandi fyrir n‡jum a›fer›um sem stu›la› geta a›
betri lí›an og auknum flroska skjólstæ›inga sinna.
fieir ver›a a› líta í eigin barm og sko›a me› gagn-
r‡num augum starfi› sem fer fram á deildum
fleirra og spyrja sig hvort sú starfsemi og flau vi›-
horf, sem flar rá›a, samræmist fleirri flekkingu
sem liggur fyrir hverju sinni um hvernig best megi
bæta lí›an og velfer› skjólstæ›inganna. 
Í flví samhengi má spyrja sig hvort verkjame›fer›
teljist nægilega mikilvæg flegar glímt er vi› erfi›
verkefni sem tengjast öndun og næringu fyrir-
bura og veikra fullbura (nokkurs konar lúxus
sem ekki skili endilega s‡nilegum árangri). Sér-
hver fagma›ur á n‡buragjörgæslunni ver›ur a›
spyrja sig flessarar spurningar. Fræ›in segja a›
á snu›i) hjá 122 miklum fyrirburum sem fæddust eftir 27-31
viku me›göngu. Ramenghi (1996b, 1999) s‡ndi me› félögum
sínum í tveimur rannsóknum fram á a› 1 ml af 25% og 50%
súkrósa haf›i verkjastillandi áhrif án aukaverkana hjá fyrir-
burum fæddum eftir 32 vikna me›göngu.
fiví hefur veri› varpa› fram a› foreldrar gætu or›i› svo á-
næg›ir me› róandi áhrif fless a› nota sykurlausn í munn a›
fleir vildu halda flví áfram flegar heim er komi› og barni› eld-
ist og slíkt geti valdi› tannskemmdum (Bucher o.fl., 1995).
Engar langtímarannsóknir á sífelldri notkun flessarar a›fer›ar
vir›ast enn vera fyrir hendi.
Umræ›a
Í ljósi framangreindrar rannsóknar‡ni er óhætt a› mæla me›
gjöf á 2 ml af 24% súkrósa í munn 2 mínútum fyrir sársauka-
full inngrip hjá n‡burum fæddum eftir 34 vikna me›göngu.
Einnig má mæla me› gjöf á 1 ml af 24% súkrósa í munn 2
mínútum fyrir sársaukafull inngrip hjá börnum fæddum eftir
27-34 vikna me›göngu. Benda má á a› rannsóknir sem birtar
hafa veri› eftir ger› samantektarinnar sty›ja flessar ályktanir .
(Gibbins, o.fl. 2002). Einnig vir›ist betra a› nota snu› sam-
tímis súkrósagjöf í munn flar sem ni›urstö›ur benda til a› fla›
dragi enn frekar úr verkjum. Ekki fundust neinar rannsóknir
á sykurlausnarme›fer› vi› verkjum me›al yngri fyrirbura en
fleirra sem fæddust eftir 27 vikna me›göngu og er flví ekki
hægt mæla me› fleirri me›fer› fyrir flann hóp.
Fátt bendir flví til annars en a› gjöf á súkrósalausn í réttu
magni og styrkleika í munn fyrir smávægileg inngrip sé hættu-
laus, au›framkvæmanleg og árangursrík me›fer› vi› verkjum
hjá n‡burum og fyrirburum fæddum eftir 27 vikna me›göngu. 
fiegar kostir og gallar me›fer›arinnar eru sko›a›ir er erfitt a›
horfa fram hjá augljósum áhrifum hennar á bætta lí›an barn-
anna. Spurningin, sem hjúkrunarfræ›ingar standa frammi fyr-
ir, er hvenær ni›urstö›ur rannsókna eru nægilega árei›anleg-
ar til a› hægt sé a› réttlæta a› breytingar séu ger›ar á fram-
kvæmd hjúkrunar. Hvenær á a› taka flekkinguna í notkun í
hjúkrunarstarfinu, hvenær er fla› si›fer›ilega réttlætanlegt
e›a skylt? Meta flarf áhættuna og gallana, árangurinn og kost-
ina og kostna›inn vi› breytta me›fer›. Í flví sambandi koma
til sko›unar hagkvæmnisjónarmi›, flekking og geta hjúkrunar-
fræ›inga, hvort hjúkrunara›ger› ska›ar barni› ef henni er
ekki rétt beitt og hvort a›ger›in kemur í veg fyrir a› önnur
betri a›fer› sé notu› í flágu barnsins. fiær heimildir, sem
framangreind úttekt nær yfir, svara a›eins hluta flessara
spurninga.
Hinga› til hafa rannsóknir á me›fer› me› súkrósa vi› verkj-
um út af smávægilegum inngrip bent til a› me›fer›in geti
bætt lí›an n‡burans og engin rannsókn hefur s‡nt a› slík
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verkjame›fer›in skipti máli. fia› a› lina sárs-
auka hjá fyrirburum og veikum fullbur›a börn-
um er br‡nt verkefni sem komi› getur í veg fyrir
varanlegan ska›a hjá fleim börnum sem í hlut
eiga (Porter og Anand, 1998). Auk fless sn‡st
slík verkjame›fer› um mannú› og vir›ingu fyrir
flessum litlu skjólstæ›ingum okkar og rétti
fleirra til sem minnstrar vanlí›anar og mestrar
mögulegrar vellí›anar.
Af ni›urstö›um fleim, sem á›ur eru nefndar, má
sjá a› til bo›a standa n‡ir möguleikar vi› verkja-
me›fer› n‡bura sem ver›a fyrir smávægilegum
inngripum eins og bló›töku me› hælstungu, nál-
aruppsetningu, mænuholsástungu, flvagástungu,
brjóstholsástungu, uppsetningu barkarennu og
fleira. Frekari rannsókna er flörf til a› sta›festa
gagnsemi sykurlausnar í munn vi› a› lina sárs-
auka vi› margvíslegar a›stæ›ur og me›al undir-
hópa n‡bura. Auk fless flarf a› stilla útfærslur af
eftir flörfum, s.s. styrk lausnarinnar sem gefa á.
A›fer›in lofar fló almennt gó›u vi› me›fer›
verkja hjá n‡burum, bæ›i hva› áhættu og árang-
ur var›ar. Vi› hvetjum hjúkrunarfræ›inga á
n‡buragjörgæslu- og fæ›ingardeildum til a› taka
flátt í flví a› nota og flróa frekar gjöf súrkrósa-
lausnar vi› verkjum hjá skjólstæ›ingum sínum
en jafnframt fylgjast nái› me› flróun flekkingar á
flessu svi›i á komandi árum. 
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